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 های اخیرفرسودگی شغلی از جمله اختلالاتی است که در سال 
. فر سودگی  شغلی در واقع [3، 0]مورد توجه قرار گرفته ا ست 
که با کاهش میزان انرژی جستتمی و  ایستتتنوعی خطر حرفه
ها نشتتان . نتایج پژوهش[6، 2]روانی در کارکنان همراه استتت
های فعال از این دهد که درصد قابل توجهی از افراد سازمان می
 برند. فرد مبتلا به این اختلال از فرستتتودگی عارضتتته رنج می 
عاطفی  ،)خوابیبی و ضعف ( روانی م شکلات  از معمولاً شغلی 
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کیفیت خدمات و حفظ نیروی کار ها برای افزایش توجه به ماماها و ستتتلامت جستتتا و روان آن  زمینه و هدف 
ضروری ا ست. فر سودگی  شغلی و هوش معنوی از عوامل مؤثر بر  سلامت روان و عملکرد افراد ه ستند. هدف این 
 مطالعه تعیین میزان فرسودگی شغلی در ماماهای شاغل و ارتباط آن با هوش معنوی بود.
شتاغل در بیمارستتان و مراکز بهداشتتی  مامای 53روی  4320مطالعة مقطعی حاضتر در ستال ها مواد و روش
درمانی شهر سبزوار به روش سرشماری انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامة اطلاعات دموگرافیک، مقیاس 
 SSPS اف ت تزار  ب ت تا اس ت تتفاده از ن ت ترم  هادادهسنجش فرسودگی شغلی مسلش و هوش معنوی کینگ بود. آنالیز 
 کای ا سکوئر انجام  شد.  سطح همب ستگی پیر سون و ا سپیرمن، من ویتنی و و  تو صیفی  هایآزمون و )20ن سخه (
 .شد گرفته نظر در 4/54 از کمتر معناداری
و هوش  06/01±20/26نمرة فرسودگی شغلی در تمامی ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی و بیمارستان  هایافته
). =p4/44وی ارتباط معناداری وجود نداشتتت (بود. بین فرستتودگی شتتغلی و هوش معن  24/11 ±40/22معنوی 
) ارتباط مستتقیا و معنادار و با =r4/43،=p4/044) و ستابقة کاری (=r4/40، =p4/34فرستودگی شتغلی با ستن (
) ارتباط معکوس و معناداری دا شت. =r-4/46، p4/044) و ر ضایت  شغلی ( =r-4/30، =p4/04ر ضایت از درآمد ( 
 ).=p4/04پرسنل رسمی بیشتر بود (میزان فرسودگی شغلی در 
ای بالینی، اتخاذ تدابیری بر خدمات تیفیارتقاء ک با توجه به اهمیت حرفه مامایی در حوزه  سلامت و  گیرینتیجه
ظر ن ضروری به  روین لیو تعد یکار طیبهبود  شرا ، از کار ینا ش  ف شارهای کاهش ی همانند شغل  یکاهش فر سودگ 
 رسد.می
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 0، شمارة 20دورة ، 1097دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر 
 خ صومت، (نگرش  م شکلات  ،)اف سردگی  و ا ضطراب ( م شکلات 
 پرخاشتتگری،( رفتاری مشتتکلات و) اعتمادیبی و تفاوتیبی
 [2]. مسلش و جکسون[4، 5]برندرنج می )انزوا و پذیریتحریک
شناختی در مقابل ف شار کار فر سودگی  شغلی را پا سخی روان 
 دهندة تخلیةدانند که با  سه حالت خ ستگی عاطفی (ن شان می
ود، شفی بلند مدت که در اثر فعالیت کاری دشوار ایجاد میعاط
های خ شن ن سبت به مردم و م سخ  شخ صیتی ( شامل واکنش 
ها) و عدم موفقیت فردی رستتتانی به آن تفاوتی در خدمت بی
(درک ناتوانی فرد در انجام کار) تعریف شتتده استتت. ستتندرم 
های بهدا شتی تواند باعث کاهش مراقبتفر سودگی  شغلی می 
ارک نان، افزایش غی بت،  کاهش  بازده، ا فت کیف یت  کاری ک 
همکاری کاهش کفایت فردی شده و نگرش منفی، کاهش حس 
پذیری افراد، نارضایتی شغلی و عدم انگیزه و اشتیاق و مسئولیت 
تواند پیامدهای به شتتغل یا تغییر شتتغل شتتود که هر کدام می 
ی شغلی . اگرچه فرسودگ [00-2]ناگواری در سازمان داشته باشد 
هایی که با ستتتلامت در تمام مشتتتاغل وجود دارد اما در حرفه 
ها ست تروکار دارد، این موضت توت اهمیت بیشت تتری پیدا انست تان
ها و مراکز درمانی . کارکنان شتتتاغل در بیمارستتتتان [5]کند می
همواره در معرض مواجهه با  شرایط کاری پرا سترس ه ستند که 
کند و به دید میستتلامت جستتمی، روانی و اجتماعی آنان را ته 
ان جا مد. در میان های گزاف می وری و ایجاد هزی نه کاهش بهره 
کارکنان بخش بهداشتتتت و درمان، ماما وفایف مهمی در امر 
حفظ و ارتقاء سلامت مادر و نوزاد و ارتقاء بهداشت در خانواده و 
 به بهداشتی  مراقبت خدمات ارائه خط مقدم در جامعه دارد. ماما
 بهدا شت،  مرکز بیمار ستان،  سطح  سه  در و داردقرار  مددجویان
ک ند و در معرض انوات می ای فا  مهمی نقش جام عه  خانواده و 
. [20، 30]گیرند های محیطی و شتتتخصتتتی قرار می استتتترس
ها حاکی از آن هستتتند که فرستتودگی در ماما شتتیوت پژوهش
زیادی در کشتتورهای مختلف دارد. میزان فرستتودگی در ماماها 
در صد متفاوت ا ست. فر سودگی  شغلی ماماها بر  44تا 43حدود
گذارد و باعث کاهش ها و کیفیت ارائه خدمات اثر میسلامت آن 
 فرد، عملکرد بر شغلی  . فر سودگی [30، 2]شود دورة کاری می
 کار، محل از غیبت کار، محل در کاهش کارآیی صتتورت به که
بیماران اثر گذار استتت و ستتب  کاهش رضتتایت حرفه، ترک
 مخدر، مواد و الکل از ا ستفاده  و زنا شویی،  خانوادگی تم شکلا 
  .[60]شودمی حتی خودکشی و افسردگی
در مطالعة خود با عنوان 2320در سال  [50]بهبودی مقدم 
بررسی شیوت فرسودگی شغلی در ماماهای شاغل در بیمارستان 
و مراکز بهداشتتتی در شتتهر تهران گزارش کرد که اکار ماماها 
فرستودگی شتغلی با شتدت متوستط و عدم موفقیت فردی در 
با توجه به اینکه بین فرستودگی شتغلی و  .ستطح بالا داشتتند
شتتتناختی رابطة معناداری وجود داردن بنابراین اختلالات روان
شناخت و پی شگیری از فر سودگی  شغلی در ارتقاء بهدا شت 
روان و افزایش کیف یت  خدمات ارا ئه شتتتده  به  جام عه نقش 
 داده ن شان  تحقیقات این، بر . علاوه[20، 40، 30]ب سزایی دارد 
 روانی سلامت  و فردی ر شد  به معنوی، هوش ارتقاء که ا ست 
 ممکن که اختلافاتی و فشتتتارها تواندمی بنابراین انجامد.می
 هوش. [3]دهد منجر شود را کاهش  شغلی  فرسودگی  به است 
 تأثیر وی عملکرد بر که استتت فرد باورهای بنای زیر معنوی
 بندی قال  را زندگی  واقعی که شتتتکل  ایبه گونه  گذارد، می
 .[10]کندمی
مطال  نظری و هوش معنوی موضتتوت جدیدی استتت که 
طور کلی هوش های پژوهشتتی دربارة آن اندک استتت. به یافته
های معنوی ها و فرف یت ای از توا نایی معنوی ب یانگر مجمو عه 
ها در زندگی شخصی و شغلی موج است که برخورداری از آن
افزایش سازگاری، توانایی حل مسئله، مقابله با فشارها، آرامش 
های ی، یکی از انوات هوش. هوش معنو[30]و شتتتادابی شتتتود
طور مستتقل با تلاش، جستتجو و تمرین چندگانه استت که به
 قتدرت ا فزا یش  بتاعتث م ع نوی  هوش  یتابتد.پرورش  می 
 در کهطوریبه ا ست،  شده  ان سان  و خودآگاهی پذیریانعطاف
 و صتتبوری بردباری زندگی، هایستتختی و مشتتکلات برابر
به هوش معنوی طور ضتتمنی دارند. در استتلام نیز به بیشتتتری
توجه فراوانی شتتتده استتتت. برای ماال عوامل مؤثر بر هوش 
معنوی در متون استتتلامی تقوا و پرهیزگاری به همراه تدبر در 
داری، عبادات، خواندن قرآن و تدبر صتتتادقانه در خلقت، روزه 
 .[10]آیات قلمداد شده است
 41، در مطالعة خود که روی 2320در ستتال  [0]طبرستتا 
نان شتاغل در کمیتة امداد تهران انجام داد، گزارش نفر از کارک
کرد بین ابعاد هوش معنوی با فرسودگی شغلی رابطة معناداری 
که با هدف  2320در ستتتال  [43]وجود دارد. مطالعة رفاهی 
بررستتی هوش معنوی و فرستتودگی شتتغلی بر کارکنان ناجا 
صتتورت گرفت، نشتتان داد بین هوش معنوی تنها با دو بعد از 
دگی شتتتغلی ارتباط معناداری وجود داشتتتت. طاهری فرستتتو
، در مطالعة خود گزارش کرد که بین 2320در ستتال  [0]لاری
فر سودگی  شغلی با هوش معنوی در پر ستاران رابطة معنادار و 
منفی وجود دارد. وی پیشتتتن هاد کردن  با ات خاذ  تدابیری برای 
توان از فرسودگی شغلی افزایش هوش معنوی در پرستاران می 
نیز نشتان داد 6320در ستال  [03]نان کاستت. مطالعة میری آ
پرستتتاری  هایمراقبت کیفیت با پرستتتاران معنوی بین هوش
 ارتباط مستقیا و معناداری وجود دارد.
 ...بررسی رابطة فرسودگی شغلی و هوش معنوی در  
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 0، شمارة 20دورة ، 1097دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر    
با عنایت به اینکه رشتتة مامایی از مشتاغل مها و با فشتار 
و  جسمی سلامت تواند برکاری بالا است و فرسودگی شغلی می
 به  بهداشتتتتی  و خدمات درمانی  ارائة  نحوة و بر ماماها  روانی
 دو را مستقیمی بگذاردن اهمیت موضوت  نوزادان، تأثیر و مادران
کند. با توجه به محدودیت انجام مطالعات در زمینة می چندان 
 این فرسودگی شغلی و هوش معنوی در ماماها و لزوم شناخت 
 وقوت از یپیشتتگیر منظوربه آن با عوامل مرتبط و ستتندرم
فرستتتودگی شتتتغلی، این مطالعه با هدف تعیین رابطة هوش 
معنوی با فر سودگی  شغلی در ماماهای  شاغل در بیمار ستان و 
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی سبزوار -مراکز بهداشتی
 اجرا شد. 5320در سال 
 روش کار 
روی تمامی ماماهای شاغل  5320این مطالعة مقطعی در سال 
درمانی در شتتهر  -ارست تتان مبینی و مراکز بهداشتتتیدر بیم
 0سبزوار به روش  سر شماری اجرا  شد.  شهر  سبزوار دارای 
پای گاه 20مرکز ب هداشتتتتی در مانی و  1بی مارستتت تان ز نان و 
مامای با  سابقة یکسال کار، در  540بهدا شتی ا ست که از بین 
نفر بررستی  53نهایت با در نظرگرفتن معیارهای ورود و خروج 
 ند.شد
مع یار های ورود  به م طال عه شتتتا مل: دارا بودن  حدا قل 
بودن حداقل یک  سال  سابقه  تح صیلات کاردانی مامایین دارا 
کارین ندا شتن  سابقة م صرف دارو یا ب ستری در بیمار ستان به 
ماه گذ شته، عدم وجود وقایع  های روانی طی یکدلیل بیماری
خود، ماه گذشتتتته (طلاق، بیماری جدی در  2زا در استتتترس
فرز ندان  یا همستتتر، فوت یکی از نزدی کان، اختلاف شتتتد ید 
پژوهش و  ابزار ناقص  خروج: تکم یل  خانوادگی) و مع یار های 
 عدم رضایت به ادامة شرکت در پژوهش بود. 
 ارائه پس از تصتتوی طرد در کمیتة اخلاق و  پژوهشتتگر 
 ح ضور  هابهدا شتی و پایگاه  بیمار ستان و مراکز  نامه، درمعرفی
 را مطالعه  انجام  از هدف  اخلاقی، رعایت ملاحظات  با  و یافت 
 آگاهانه، رضایت  فرم کردن پر از و پس داد توضیح برای ماماها 
 داشتتتن صتتورت در شتتد. تکمیل واحد پژوهش انتخاب فرم
 فردی، اطلاعات هایپرستتشتتنامه  مطالعه، ورود به معیارهای
 پژوهش واحدهای اختیار ی درشغل  یو فر سودگ  یهوش معنو
 کنند.  تا تکمیل گرفت قرار
هوش ها  شامل پر س شنامة دموگرافیک، ابزار گردآوری داده
بود. پرستشتنامة  مستلش شتغلی ی کینگ و فرستودگیمعنو
شتد. بخش نخستت مربوط به دموگرافیک شتامل دو بخش می
 فرزندان، تعداد اطلاعاتی دربارة فرد شامل: سن، وضعیت تأهل،
 هم سر،  تحصیلات  سطح  شغل هم سر،  فرد، تحصیلات  سطح 
م سکن بود. بخش دوم  شامل اطلاعاتی دربارة  شغل  و ضعیت 
فرد مال: محل کار، وضتتعیت استتتخدامی، ستتابقة کار، میزان 
حقوق، نوت شیفت کاری، ساعات کار، رضایت از شغل و میزان 
شد. میزان رضایت از شغل و درآمد بر اساس مقیاس درآمد می
 ده شد.لیکرت از خیلی کا تا خیلی زیاد سنجی
و  گویه 33شامل پرسشنامة فرسودگی شغلی مسلش نیز 
یی شخ صیت زدا  ،سؤال) 3ی (عاطف یخ ستگ  سه زیر مقیاس 
 ایحرفهدر چهارچوب فعالیت  یو فقدان موفقیت فرد سؤال)5(
 ای نمره ازدرجه 2بر ا ساس مقیاس لیکرت  ا ست که  سؤال) 1(
نمرة  .گیردمی) صورت 4(نمره  ادیز یلی(نمره صفر) تا خ  هرگز
ابعاد فر سودگی  شغلی در  سه طبقة کا (نمرة کمتر یا م ساوی 
در بعد شخصیت زدایی  5در بعد خستگی عاطفی، کمتر از 20
در  33-10و بیشتر در بعد عدم موفقیت فردی)، متوسط( 46و 
 36-62در بعد شخصیت زدایی و  00-4بعد خستگی عاطفی، 
 42یا بیش از در بعد عدم موفقیت فردی) و زیاد (نمرة مساوی 
زدایی و در بعد  شخ صیت  30در بعد خ ستگی عاطفی، بیش از 
در بعد عدم موفقیت فردی)  تقستتیا  22مستتاوی یا کمتر از 
شود. روایی و پایایی این ابزار نیز در مطالعات مختلف، تأیید می
در  [50]. در مطالعة بهبودی مقدم[33، 50، 60]شتتده استتت
) =r 4/1(وش آزمون مجدد ، پایایی پر سشنامه با ر 2320سال 
روی ماماهای  شاغل در  [60]تأیید  شد. در مطالعه  صدرخانلو 
، ضتتتری الفاکرونبار برای نمره کل و ستتته بعد 3320ستتتال 
آزمون بین  و همبستگی به روش باز 4/51تا  4/54مربوطه بین 
محاستبه شتده استت. در مطالعة طاهری لاری با  4/42تا 4/44
محاستتبه شتتد. روایی  21/4ونبار استتتفاده از ضتتری آلفا کر 
محتوای پرستشتنامه در مطالعات مختلف در ایران تأیید شتده 
 . [50، 0]است 
 ریچهار زو  هیگو 63 یدارا کینگ معنوی پرسشنامة هوش 
 یآگاه ،یشتتخصتت  یمعنا دیتول ،یانتقاد یتفکر وجود اسیمق
 4 فیبر استتاس طکه  ی استتتاریو بستتط حالت هشتت یمتعال
(نمره  موافقا کاملاًا ت )4(نمره  مخالفا کاملاًاز  کرتیل ایدرجه
دهی معکوس دارد. نمره کل بین ا ست.  سؤالات منفی، نمره ) 5
طبقه: پایین  6 به شتده  کست  کل نمرة محاستبه شتد.  43تا4
) و خیلی بتالا 64تتا36)، بتالا(16تتا53)، متوستتتط(63تتا4(
) تق سیا  شد. روایی این پر سشنامه به روش محتوایی 43تا54(
پا یایی  .[23، 0]طال عات مختلف  تأی ید شتتتده استتتت در م
پرسشنامه به روش آلفا کرونبار در مطالعة زارعی محمودآبادی 
) و در مطتالعته 51/4) (3320راد ()، خرمی 4/31) (2320(
 . [63، 30، 0]) تأیید شده است 4/21) (2320طاهری لاری (
 ةکمیت ت ) در 511.5931.cer.basdeM.RIاین پژوهش با کد (
 دان شگاه علوم پزشکی  سبزوار تأیید  شده ا ست. نکات اختتتتلاق 
 و همکاران زهرا زارع 
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 حفظ محرمانه اطلاعات تمامی و رعایت مطالعه این در اخلاقی
 شترکت پژوهش این در آگاهانه و کتبی رضتایت با افراد. شتد
 . داشتند
و  SSPS) 20افزار (نسخه نرمبتتتتتتا استتتتتتتفاده از  هاداده
استتتمیرنوف، من  -کلموگروف  آزمون هتای توصتتتیفی، آزمون 
وتحلیل همبستگی پیرسون و اسپیرمن تجزیهکای اسکوئر و ویتنی،
 .در نظر گرفته شد 4/54کمتر از سطح معناداری  شد.
 هایافته
 02/12 ±4/3در این مطالعه میانگین ستنی واحدهای پژوهش 
نفر  60در صد) دارای تح صیلات کار شنا سی،  32نفر( 52بود. 
در صد) کار شنا سی ار شد  4/2نفر( 4در صد) کاردانی و  60/2(
درصتتتد) متأهل بودند. میانگین ستتتن  61/3نفر ( 41بودند. 
نفر  13بود.  سطح تح صیلات هم سر در  52/11 ±2/26هم سر 
درصتد) از  02/2نفر ( 53درصتد) کارشتناستی ارشتد بود. 52(
 63/3نفر ( 23وا حد های پژوهش دارای  یک فرز ند بود ند. 
درصد) شاغل 52/1نفر ( 32درصد) شاغل در مرکز بهداشتی و 
در صد) در 16/6نفر ( 46در بیمار ستان بودند. که از این تعداد 
درصد) در اورژانس مامایی و 53/2نفر ( 63بخش بلوک زایمان، 
نفر 43کرد ند. ) در بخش پس از زای مان  کار می 3/0نفر ( 3
برخی از  0درصتتتد) شتتتغل دیگری نداشتتتتند. جدول 63/2(
 دهد.را نشان میمشخصات شغلی واحدهای پژوهش 
 
 درمانی شهر سبزوار -. مشخصات شغلی ماماهای شاغل در بیمارستان و مراکز بهداشتی7جدول
 درصد تعداد متغیر
 وضعیت استخدامی
 13/6 23 رسمی
 20/3 20 پیمانی
 03/0 43 قراردادی
 32/4 02 طرحی
 سطح حقوق
 25/3 55 میلیون در ماه 3زیر 
 36/0 46 میلیون در ماه 3بیشتر از 
 نوت شیفت
 23/6 43 فقط صبح کار
 2/3 2 فقط عصر کار
 0/0 2 فقط ش کار
 14/6 54 شیفت در گردش
 ش شیفت 
 42/1 52 ندارد
 13/6 23 یک شیفت در هفته
 13/6 23 دو شیفت در هفته
 4/2 4 سه شیفت و بیشتر در هفته
 رضایت از شغل
 5/2 5 خیلی کا
 4/2 4 کا
 05/4 36 متوسط
 43/2 53 زیاد
 40/5 40 خیلی زیاد
 رضایت از درآمد
 40/1 40 کا خیلی
 43/2 53 کا
 25/2 05 متوسط
 2/3 2 زیاد
 سابقه کاری
 56/2 26 سال 5 از کمتر
 43/4 30 سال 50 تا 5 بین
 62/2 22 سال 50 از بیشتر
 ساعت کاری در هفته
 23/3 33 450 از کمتر
 54/2 34 410 تا 450 بین
 00/4 00 410 از بیشتر
 ...بررسی رابطة فرسودگی شغلی و هوش معنوی در  
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ماماهای  شاغل در میانگین نمره فر سودگی  شغلی در تمامی 
 توزیع 3 بود. جدول 06/01 ±20/26مراکز بهداشتی و بیمارستان 
را ن شان  ماماهای  شاغل  شغلی  فر سودگی  مختلف ابعاد فراوانی
زدایی و عدم دهد. فراوانی احساس خستگی عاطفی، شخصیت می
 موفقیت فردی در اکار ماماها در سطح کا بود.
ماماهای  شاغل در  در شغلی  فر سودگی  بین معناداری تفاوت
 2جدول . نشتد مشتاهده بیمارستتان با درمانی-بهداشتتی مراکز
 اهایمام در آن را به تفکیک مقایسة نمره فرسودگی شغلی و ابعاد 
 دهد.نشان می درمانی -بهداشتی مراکز و بیمارستان در شاغل
ماماهای شتتتاغل در  تمامی هوش معنوی در  ةمیانگین نمر 
بود، که در سطح  24/11 ±40/22نمراکز بهداشتی و بیمارستا 
 ادابع بین معناداری بعد آگاهی، تفاوت جزبه. استتتخیلی بالا 
 مراکز کلی آن بین ماماهای شتتتاغل در  ةو نمر هوش معنوی
 ).6نشد (جدول مشاهده بیمارستان با درمانی-بهداشتی
 
 سبزوار شهر درمانی -بهداشتی مراکز و بیمارستان در توزیع فراوانی ابعاد فرسودگی شغلی شاغل .0جدول




 42/5 24 کا
 43 30 متوسط
 3/5 3 شدید
 زدایی شخصیت
 04/0 15 کا
 33/5 13 متوسط
 3/5 3 شدید
 فردی موفقیت عدم
 33/4 11 کا
 3/2 2 متوسط
 6/3 6 شدید
 
 درمانی شهر سبزوار -. مقایسة ابعاد فرسودگی شغلی در ماماهای شاغل در بیمارستان و مراکز بهداشتی9جدول 
 متغیر
 مرکز بهداشت بیمارستان
 سطح معناداری (آزمون من ویتنی)
 میانگین(انحراف معیار) میانگین(انحراف معیار)
 شغلی دگیوسرف
 4/23 00/2)40/0( 60/6)40/5( عاطفی خستگی
 4/01 5/26)4/2( 6/63)6/6( زدایی شخصیت
 4/33 33/62)40/3( 30/3)1/2( فردی موفقیت عدم
 4/02 32/5)20/0( 12/5)20/4( نمره کلی
 
 درمانی شهر سبزوار -. مقایسه ابعاد هوش معنوی در ماماهای شاغل در بیمارستان و مراکز بهداشتی2جدول 
 متغیر
 مرکز بهداشت بیمارستان
 سطح معناداری 
 میانگین(انحراف معیار) میانگین(انحراف معیار) (آزمون من ویتنی)
 معنوی هوش
 4/02 43/2)3/4( 43/3)2/3( تفکر انتقادی وجودی
 4/21 60/0)3/1( 60/5)3/1( تولید معنای شخصی
 4/24 30/3)3/3( 20/3 آگاهی
 4/63 20/6)3/1( 20/4)3/3( آگاهیحالت  توسعة
 4/04 44/2)3/6( 34/0)40/4( نمره کلی
 و همکاران زهرا زارع 
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 رصد هوش معنوی ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی و بیمارستان در هر طبقهد .7شکل 
 
 نمرة ماماها درصد  31دهد نشان می  0طور که شکل همان
 06/6 و بالا نمرة درصد 16/6یا  داشتند  متوسط  سطح  از بالاتر
 داشتند. متوسط درصد نمرة 40/5 و بالا خیلی نمره درصد
نتیجة آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد بین فرسودگی 
شغلی و هوش معنوی در ماماهای  شاغل در مراکز بهدا شتی و 
). در =p4/44بیمارستتتتان رابطة آماری معناداری وجود ندارد ( 
عنوی با ابعاد فرسودگی  شغلی، بین بررسی رابطة ابعاد هوش م 
، r=4/2ف قدان موفق یت فردی  با تول ید مع نای شتتتخصتتتی ( 
) رابطة معنادار و معکو سی م شاهده  شد. بین  سایر p=4/044
اب عاد هوش معنوی  با فرستتتودگی شتتتغلی ارت باط مع ناداری 
 مشاهده نشد. 
و استتپیرمن  با استتتفاده از آزمون همبستتتگی پیرستتون 
 شغل  از ر ضایت  فر سودگی  شغلی با میزان م شخص  شدن بین 
، r=-4/30و میزان رضتتایت از درآمد ( )<p4/0444، r=-4/46(
) رابطة معنادار و معکو سی وجود p=4/04، r=-4/30) (p=4/04
، r=4/43بین فرستتتودگی شتتتغلی با ستتتابقة کاری (  .داشتتتت
) رابطة معنادار و مستقیمی p=4/34، r=4/40) و سن (p=4/044
نتیجة آزمون من ویتنی نیز نشتتان داد میزان مشتتاهده شتتد. 
فرسودگی شغلی در پرسنل رسمی بیشتر از پیمانی، قراردادی 
 ). p=4/04و طرحی بود (
 بحث 
 یغلش  یفرسودگ  ةنمر نیانگیمنتیجة مطالعة حاضر نشان دادن 
در  مار ستان یو ب یشاغل در مراکز بهدا شت  یماماها تمامیدر 
)، 2320العة طاهری لاری (که با نتیجه مط سطح متو سط بود 
) 3443( ) و آلپارستالان2320، بهبودی مقدم ()2043(جردن 
و کریدی  )2043(فینویک مطالعه  ةجیو با نتهمخوانی دا شت 
، 50، 30، 2، 0]که در استرالیا انجام شد مغایرت دارد  )2043(
. در این دو مطالعه سطح فرسودگی ماماها بالا گزارش [43، 53
د توانها با مطالعة حاضر می ت نتایج این پژوهششد. علل مغایر 
سال)،  46میانگین  سنی بالاتر افراد ن سبت به مطالعة حا ضر ( 
بندی آن با شد. همچنین تفاوت در تفاوت در نوت ابزار و  سطح 
تواند ها و باورهای افراد نیز میشتترایط کاری، جو حاکا، ارزش
 .[23]بر میزان فرسودگی شغلی آنان مؤثر باشد
تواند حاصتتتل در میان کارمندان می یشتتتغل یرستتتودگف
های محیط کاری باشتتد. بر استتاس مطالعات مختلف، تنیدگی
کن ند  که ن یاز های مراقبتی ما ما ها ت حت شتتترایطی  کار می 
 های مددجویان بالا بوده و از طرفی حجا زیاد کار و استتتترس 
قرار شتتغلی را در معرض فرستتودگی  هابیشتتتر آن ،محیطی
دگی  شغلی باعث کاهش اثربخ شی و کارایی در فر سو دهد. می
وری در ستتتاز مان تبع آن  کاهش بهره نیروی انستتتانی و  به 
فرستتودگی بیماری شتتغلی استتت که در  .[50، 0]شتتودمی
رسان باید سریع تشخیص و با شناسایی عوامل های یاریحرفه
 .[23]مؤثر بر آن سعی در برطرف کردن و درمان آن کرد 
 یاح ساس خ ستگ در این مطالعه اکار ماماها در  سطح کا 
قرار داشتتند. مطالعة  تیو عدم موفق ییزداتیشتخصت ،یعاطف
شاغل  یماما 442 که روی 2320در سال  [50]بهبودی مقدم 
انجام شتتد،  تهران یدرمان یو مراکز بهداشتتت هابیمارستتتاندر 
فراوانی احساس خستگی عاطفی و مسخ شخصیت ن شان دادن 








خیلی بالا بالا متوسط کم
درصد فراوانی هوش معنوی در هر طبقه
 ...بررسی رابطة فرسودگی شغلی و هوش معنوی در  
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از طرفی مطالعة مولارت  نصف ماماها در سطح بالا قرار دا شت. 
که با هدف تعیین عوامل مؤثر بر ا سترس  2043در  سال  [23]
 44انجام شد، نشان دادن  لندیوزیدر نشغلی و فرسودگی ماماها 
قرار  یعاطف یتگخ س  یبالامتو سط و ماماها در  سطود در صد 
 سوم عدم موفقیت و یک تیم سخ  شخ ص  سوم یک، دا شتند 
از علل احتمالی مغایرت در نتیجة  .اندکردهرا تجربه  یشتتخصتت
توان ت فاوت در حجا نمو نه و  جام عة مورد این پژوهش را می
 350نفر از  45که در این مطالعه فقط طوریبررسی دانست. به 
ماما پر س شنامة فر سودگی را تکمیل کردند و این مطالعه فقط 
روی ماماهای بخش زایمان در دو بیمارستان صورت گرفته بود. 
های که مطالعة ما روی تمامی ماماهای  شاغل در بخش درحالی
 بیمارستان و مراکز بهداشتی انجام شد. 
 یفرسودگ  نیب یتفاوت معنادارنتیجة مطالعه ما نشان دادن 
با  یدرمان -یشتتتاغل در مراکز بهداشتتتت  یدر ماماها  یشتتتغل
) 5120وجود ندا شت. که با نتیجة مطالعة  ستوده (  مار ستان یب
. از طرفی با نتیجة [13، 33]و استتتت همستتت) 4320(نیمزو 
که  با هدف تعیین  2043در ستتتال  [33]مطال عة یوشتتت یدا 
فر سودگی  شغلی و عوامل مرتبط با آن در ماماهای  شاغل در 
انجام  شد، مغایر  سیانگلبیمار ستان و مراکز سلامت جامعه در 
است. در این مطالعه گزارش شد فرسودگی شغلی در ماماهای 
ن بی شتر از  سطح جامعه ا ست. علت این شاغل در بیمار ستا 
های فرهنگی، ت فاوت در حجا توان در ت فاوت اختلاف را می
نمونه و احتمالا ًمتفاوت بودن محل و نوت ارائة خدمت ماماهای 
سطح جامعه در انگلیس با ماماهای  شاغل در مراکز بهدا شتی 
درصتتد ماماها 63ایران دانستتت. همچنین در مطالعة ما، تنها 
 تانمارسیشاغل در ب درصد بیشتری و  یر مرکز بهداشت شاغل د 
احتمالا ًبرابر نبودن تعداد ماماها در بیمارستتتان و مراکز  بودند.
 تواند روی نتایج تأثیرگذار باشد. بهداشتی می
در  یو هوش معنو یشتتغل یفرستتودگ نیبدر این مطالعه 
 یآمار ةرابط مارستتانیو ب یشتاغل در مراکز بهداشتت یماماها
، 2043در ستال  [42]شتت. مطالعة حجت وجود ندا یادارمعن
نشتتتان دادن بین هوش معنوی و  پرستتت تار جهرم  440 یرو
فر سودگی  شغلی ارتباط معناداری وجود دا شت. نتیجة مطالعة 
، در گروهی از معلمان نشتتان دادن بین 2043در ستتال  [3]ژاله
 داریمعنا ةرابط هاآن یشغل  یو  سطح فر سودگ  یهوش معنو
ای بر در مطالعه  2043در ستتتال  [02]شتتتت. مرادی وجود دا
ت مامی  کارکنان دانشتتتگاه محقر اردبیلی گزارش کردن راب طة 
معنادار و معکوسی بین فرسودگی شغلی و هوش معنوی وجود 
دارد، که با نتیجة مطالعه حاضر همسو نیست. علت این مغایرت 
جامعه حاضر، دلیل تفاوت در جوامع مورد بررسی با  احتمالا ًبه
و تفاوت در نوت ابزار  یشتتغل طیو شتترا یکار طیتفاوت در مح
 جیکه بر نتا سنجش هوش معنوی و فر سودگی  شغلی ا ست، 
ای انجام ن شده ا ست ا ست. تا کنون مطالعه  رگذاریمطالعات تأث
که به بررسی رابطة هوش معنوی و فرسودگی شغلی در ماماها 
هوش عمومی و هتای دیگر متاننتد همچنین هوش  بپردازد. 
مخصتتتوصتتتاً هوش هیجانی بر میزان هوش معنوی تأثیرگذار 
ها در این مطالعه ه ستند، که امکان ارزیابی و کنترل این هوش 
 وجود نداشت.
در برر سی ابعاد فر سودگی  شغلی در مطالعة حا ضر، فقط 
راب طه مع نادار و  یبا هوش معنو  یفرد تی ب عد  عدم موفق 
همخوانی دارد،  [0]ی لار یطاهرکه با مطالعة  معکوسی داشت 
 امام رضتا مشتتهد مارستتتانیکارکنان بدر این مطالعه که روی 
انجام شتتد، نشتتان دادن بین هوش معنوی تنها با عدم موفقیت 
فردی ارتباط معنادار و معکوستی وجود دارد و با دیگر ابعاد آن 
در  [43]ارتباط معناداری وجود ندارد. از طرفی مطالعة رفاهی 
که روی کارکنان ناجا انجام شتتتد، نشتتتان دادن  2320ستتتال 
تنها با دو بعد خستتتتگی هیجانی و مستتتخ  هوش معنوی بین
عدم  ا مّا این ارتباط با بعد  دارد، داراشتتتخصتتتیت ارتباط معن 
ه استت، که با مطالعة حاضتر همستو دیده نشتد  موفقیت فردی
 440، روی 2043در  سال  [32]. مطالعة ت شاروفی [43]نی ست 
پرستار شاغل در سه بیمارستان تهران نشان دادن تنها بین بعد 
خستگی عاطفی با هوش معنوی ارتباط معناداری وجود داشت. 
احتمالا ًتفاوت در جامعة مورد بررستی، شترایط و جو شتغلی و 
توا ند در این  عدم ت طابر مؤثر ابزار بررستتتی هوش معنوی می
 باشد.
 ،نو  س  یسابقه کار با  یشغل  یفر سودگ  نیبدر مطالعة ما 
که با افزایش طوریبه م شاهده  شد.  یمیمعنادار و م ستق  ةرابط
ن یافتسابقة کاری و  سن میزان فر سودگی  شغلی افزایش می 
و  )3320( صتتتدرخانلو ، )2043(که با نتیجة مطالعه مولارت 
) هم سو ا ست و با نتیجة مطالعه فنویک 2320( مقدم یبهبود
. در مطالعة [23، 50، 60، 2] ) در استرالیا همسو نیست2043(
نیز گزارش شتد ماماهای با ستن  2043در ستال  [53]جردن 
ستال بیشتتر احستاس  40ستال و ستابقة کمتر از  52کمتر از 
. همچنین مطالعة هیلدینگسون [53]کردندفرسودگی شغلی می
 سن کمتر در سوئد نیز میزان فرسودگی شغلی ماماها در  [22]
سال بی شتر بوده ا ست که با  40کمتر از  ةو  سابق سال  46از 
 نتیجة مطالعه ما مطابقت ندارد. 
 این در توان گ فت  که در توج یه این  یاف ته پژوهش می 
ا بکار بودند که همشتتغول ب مارستتتانیدر ب ماماها اکارمطالعه 
 هایاستتترس تأثیرتحت  شتتتریبافزایش ستتن و ستتابقة کاری 
و  یصتتتوت های ودگیآلو  ییماما  های اورژانسو  بیمارستتتتان 
گیرند که در میزان فرستتتودگی شتتتغلی آنان میقرار  یطیمح
 و همکاران زهرا زارع 
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 0، شمارة 20دورة ، 1097دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر 
ح و سط  نی، قوانهاتأثیرگذار است. همچنین تفاوت در سیاست 
تو جه  به  زانیکار و م  طیمح تی فیر فاه و عوا مل مربوط  به ک 
تواند ی پر سنل در جوامع دیگر با جامعة حا ضر می سلامت فرد 
ال عة  ما  با م طال عات دیگر از ع لل احت مال م غایرت نتی جة م ط 
ک شورها با شد. این م سئله لزوم توجه بی شتر  سرپر ستاران به 
اهش هایی برای ککارکنان با سابقه و سن بیشتر و توسعة برنامه
 دهد. فرسودگی شغلی این دسته از ماماها را نشان می
 یدر پر سنل ر سم  یشغل  یفر سودگ  زانیمدر این مطالعه، 
که با نتیجة مطالعة  بود یو طرح یقرارداد ،یمان یاز پ شتتتتریب
، 0]همستتو استتت )2320(یلار یطاهرو  )3320( صتتدرخانلو
. [62، 33، 50]و  با برخی م طال عات دیگر م غایر استتتت  [60
پرستار در  620 یکه رونیز  3043در سال  [52]راوری ةمطالع
شهر رف سنجان انجام  شد، ن شان داد پرستاران  مار ستان یب کی
 و میزان بودند یشتتغل یدچار فرستتودگ هیاز بق شتتتریب طرحی
فرستتودگی شتتغلی در پرستتنل رستتمی کمتر بودکه با نتیجة 
 مطالعه حاضر همخوانی ندارد. 
شاغل از ماماهای  در صد 31نتیجة این پژوهش ن شان دادن 
 یهوش معنو ةنمر نیانگیم مارستتتانیو ب یدر مراکز بهداشتتت
و  ییر ضا . که با نتیجة مطالعة بالاتر از  سطح متو سط دا شتند 
 323روی همستتو استتت. در این مطالعه که  )5320( همکاران
های مامای شتتتاغل در مراکز بهداشتتتتی درمانی و زایشتتتگاه 
های آموزشتی دانشتگاه علوم پزشتکی انجام شتد، بیمارستتان
متوستتتط رو  به  بالا  یاکار  ما ما ها هوش معنو  گزارش شتتتد
 2320در سال  [0]ی لار یطاهر ةمطالع .[42]اندبرخوردار بوده
بالاتر از حد  یمارستتتانیکارکنان ب ینشتتان داد که هوش معنو
نیز در مطالعة  6320در  سال  [03] میری متو سط بوده ا ست. 
ارت باط هوش معنوی پرستتت تاران  با  که  با  هدف تعیین  خود
های آموزشتی گناباد در بیمارستتانکیفیت مراقبت پرستتاری 
ان از هوش معنوی از پر ستار  در صد 53انجام  شد، گزارش کرد 
با هدف که  [22]اند. از طرفی مطالعة یانگبرخوردار بوده ییبالا
 ن شان دادن  ،انجام  شد  تایواندر پر ستاران  یهوش معنوتعیین 
. دانبودهکار پرستاران دارای سطح کا و متوسط هوش معنوی ا
به علت متفاوت  تواندیمحاضتتتر  تیجة پژوهشاختلاف با ن نیا
مطالعه و حجا مورد جامعه  یو معنو یهنگفر یها ارزشبودن 
ه توجکه برخلاف برخی ک شورها طوریبهبا شد.  نمونه متفاوت
 .شودیمبه مذه  و دین در جامعة ما ارزش تلقی 
 ،لاتیبا ستتطح تحصتت یهوش معنو نیبدر مطالعة حاضتتر 
که  با م طال عة  وجود داشتتتت. یمیارت باط مع نادار و مستتتتق 
در  [32] طبر سا همسو ا ست.  4320در  سال  [12] زادهیاکبر
در مطالعة خود بر کارکنان کمیته امداد تهران  2320ستتتال 
گزارش کردن بین ستتتطح تحصتتتیلات و هوش معنوی راب طة 
توا ند معکوس و مع ناداری وجود دارد. از ع لل این اختلاف، می 
تفاوت در جامعة مورد برر سی و نوت پر س شنامة هوش معنوی 
 6گویه و  36ع) با شد. این پر سشنامه دارای ا ستفاده  شده(بدی 
های هر یک از پرسشنامهبعد متفاوت با پرسشنامة حاضر است. 
ستتنجد. های مختلفی از روان انستتان را میهوش معنوی جنبه
های هوش معنوی پرسشنامة هوش معنوی کینگ بیشتر مؤلفه 
ستتتن جد، های فردی و ستتتلامت روان را می مرتبط  با زمی نه 
ستتجایای  پرستتشتتنامة هوش معنوی بدیع بیشتتتر که درحالی
همچنین در این مطالعه . [46، 42]کند بررستتی میقی را لااخ
اد بود و تعد یکار شنا س  و اکاراً ک سان یاکار ماماها،  لاتیتح ص 
که در درحالی بودند، یار شد و کاردان  کار شنا سی  از افراد یکم
 کارشتتناستتی لاتیکمتر از نصتتف افراد تحصتتمطالعة طبرستتا 
 و سطح تحصیلی دیپلا نیز وجود داشت. داشتند
توان گ فت این م طال عه از از ن قاط قوت این پژوهش می 
محدود مطالعات انجام شده در زمینة بررسی فرسودگی شغلی 
 و هوش معنوی بر ماماهای شاغل در ایران است. 
شترایط روحی و روانی ماماها در زمان تکمیل پرستشتنامه 
گویی تأثیر بگذارد که ستتعی شتتد توانستتت بر نحوة پاستتخ می
پر س شنامه در  شرایط و زمان م شابهی تو سط واحدها تکمیل 
شود. تعداد کمتر ماماهای  شاغل در مراکز بهدا شت ن سبت به 
های دیگر مطالعه ما است که سعی شد بیمارستان از محدودیت
به روش ستترشتتماری تمامی ماماهای شتتاغل بررستتی شتتوند. 
طالعات مشتتابهی در شتتهرهای شتتود در آینده مپیشتتنهاد می
 مختلف و با حجا نمونة بیشتر انجام شود.
 گیرینتیجه
فرستتتودگی ماماهای مورد مطالعه در حد متوستتتط بود و بین 
فرسودگی شغلی و هوش معنوی رابطة معناداری وجود نداشت. 
ارت قاء  با توجه  به اهمیت حرفه  ما مایی در حوزة ستتتلامت و 
 یکاهش فرستتودگبیری برای بالینی، اتخاذ تدا خدمات تیفیک
 طیبهبود شترا، از کار یناشت فشتارهایکاهش ی همانند شتغل
 رسد. نظر می ضروری به روین لیو تعد یکار
 تشکر و قدردانی
مالی معاونت پژوهشی دان شگاه علوم  یهاتیاین مطالعه با حما
ستتتت. انجام شتتتده ا ) 42453ستتتبزوار (کد طرد: پزشتتتکی 
ماماهای  تمامی وهشتتی و ازاز شتتورای محترم پژ لهیوستتنیبد
شتهر درمانی و بیمارستتان مبینی مراکز بهداشتتی در  شتاغل
تشتتتکر و قدردانی  در این پژوهشبه دلیل همکاری  ستتتبزوار
 .شودیم
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Abstract 
Background and Purpose  Attention to midwives and their physical 
and mental health is essential for increasing the quality of services 
and maintaining the work force. Occupational burnout is one of the 
factors affecting mental health and performance of individuals. The 
purpose of this study was to survey the occupational burnout in 
midwives and its relation with spiritual intelligence. 
Materials & Methods This cross-sectional study was performed on 
all midwives working in hospitals and health centers in Sabzevar in 
2017 by census method. Data collection tools included demographic 
questionnaire, Maslach burnout inventory and King’s Spiritual 
Intelligence Questionnaire. Data were analyzed using Descriptive 
Statistics, Pearson, Spearman correlation, Man-Whitney and Kruskal 
Wallis by SPSS (ver. 17) 
Results The score of occupational burnout in midwives was 
41.81±17.47 and spiritual intelligence was 67.88±10.73. There was 
not a significant correlation between the occupational burnout and 
spiritual intelligence in midwives. There was a significant and direct 
correlation between the occupational burnout with age (P=0.02, 
r=0.16) and work experience (P= 0.001, r=0.26). Also, there was a 
significant and reverse correlation between the occupational burnout 
and income satisfaction (P=0.01, r=-0.19) and job satisfaction 
(P0.001, r=-0.46). Occupational burnout was higher in official 
midwives (P=0.01). 
Conclusion Considering the importance of midwifery in the field of 
health and improving the quality of clinical services, it seems 
necessary to adopt strategy for reduce occupational burnout such as 
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